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Neue Folge galvanocaustischer Operationen. 
Von Primararsi Dr. Zsigmondy. 
i 


Fibröser Nasen- und Rachenpolyp. Recidive 
nach einer mit wentis en Blutungen verbunde- 
nen Unterbindung. Nach vier Monaten Heraus- 
beförderung eines Theiles vom Nasenaste mit 
der Poiypenzange, darauf wieder starke Blu- 
tungen. Rhinoscopischer Befund. Galvano- 
caustische Abtragung unblutig, jedoch eine 
accessorische Blutung von der stumpfen Tren- 
nung der seitlichen Adhäsionen an den Choa- 
nenrändern. Feuererscheinung in der Batte- 
rie. Vollständige Heilung. 

H. F., ein 19 jäbriger Webersohn aus Niederösterreich, 
litt seit dem Sommer 1859 an Verstopfung der linken Nase 
und Geruchlosigkeil, bedingt durch einen Rachenpolypen, 
welche: ein halbes Jahr später abgebunden wurde. Es sliess 
sich nach zehn Tagen eine mehr als wallnussgrosse Masse 
ab, und während des Abstossungsprocesses lratlen wieder- 
holt heflige Blutungen auf, die den Kranken sehr herab- 
brachten. 

Nach weiteren vier Monaten wurde von dem reeidiven 
und sich zum Nasenloch hervordrängendem Neugebilde ein 
etwa einen Zoll langes Stück mit der Polypenzange heraus- 
befördert, worauf sich zwei Tage späler eine vehemente 
Nasenblutung einstellte, welche die Tamponade beider Na- 
senhöhlen nölhig machte. lın Verlaufe der durch diese Tam- 
ponade bedingten Reaction stiess sich ein kleines Stück des 
Polypen gaugränös ab, dabei schnitten die Fäden von den 
Tampons beiderseits an der Uvula em, und es trat am Dach 
der Mundhöhle eine Nekrosirung des Knochens und eine 
kleine Perforation in die rechte Nasenhöhle, dann ein Abs- 
cess ober dem linken inneren Augenwinkel, nebst einer 
hochgradigen Anämie auf, von welcher sich der Kranke 
nur langsam erholte. 

Derselbe bot unmiltelbar vor der am 23. Mai 1860 
unternommenen galvanocaustischen Abtragung folgendes 
Krankheitsbild dar: 


Nahe an der vorderen linken, äusseren Nasenöffnung 
ist ein ovaler, blauröthlicher, halb durehsichliger, elastisch- 
weicher Schleimpolyp (a in Fig. 2) zu sehen, welcher beim 
Schnaufen sehr beweglich ist und sich danu auch mit seiner 
Spitze aus der Nasenöffuung hervordrängt. Derselbe lässt 
sich an seiner unteren Hälfte mit einer Knojfsonde rings um- 
gehen, ohne dass man auf einen Stiel stösst. Er adhärirt also 
nach oben. Hebt man ihn mil einer löffelfürmigen Sonde 
empor, so gewahrt man ihn auf einem zweiten, viel blässeren 
u:d derberen am Boden der Nasenhöhle gelagerten Poly- 
pen (b) aufliegen, derart, dass durch beide der Raum fast 
ganz ausgefüllt wird. 

Der hinler das lange und schlaffe Gaumensegel einge- 
führte Finger fühlt daselbst einen etwa wallnussgrossen, 
abgerundeten, zweilappisen, ziemlich festen Körper (c) hän- 
gen, welcher seitlich nach allen Richtungen umgangen wer- 
den kann, und welcher mit seiner ziemlich breiten Wurzel 
an der vorderen Hälfte des Rachendaches und am oberen 
Theile der Naseuscheidewand aufsitzt. Der vor den Polypen 
gebrachte Finger fuhlt ausserdem noch die ganze linke 
Choane mit einem unebenen, ziewlich derben, polypösen 
Alterzebilde (b) ausgefüllt. Die rechte Choane ist durch das 
nach rechts gedrängte Seplum etwas verengerl, übrigens 
frei und für den Zeigefinger weit hinein zugängig. Bei der 
Manualexploration könımt sehr leicht Blut. 

Die Nasenbeine sind etwas auseinander gedrängt, das 
Athmen durch die Nase besonders links sehr erschwert. 
die Sprache näselnd, der Geruch beinahe aufgehoben; das 
Schlingen nicht beeinträchtigt, weil der Polyp noch nicht 
auf das Gaumensegel drückt. ‘In der Mitte des harten Gau- 
mens eing etwa hanfkorngrosse, offene, vertiefte Stelle, in 
deren Umfang die Schleimhaut etwas losgehoben erscheint 
— die Stelle der ehemaligeu Nekrose —; in der Gexend des 
linken, inneren Augenwinkels längs der inneren Orbilal- 
wand eine kleine, rundliche Knochenauftreibung und in de- 
ren Mille eine stecknadelkopfgrosse Fistelöffnung, durch 
welche die Sonde eiwa einen Zoll weit nach oben und in- 
nen gegen das Sicbbein vordringl. Der schwächlich gebaute 
und sehr erregbare Kranke nun wieder ziemlich gul genährt. 

Die Untersuchung mit dem Nasen-Rachenspie- 
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gel zeigi den Rachenast (c) des Polypen ganz deutlich als 
einen blaurothen, glänzenden, mit zahlreichen, ausgedehnten 
Capillargefässen versehenen uud stellenweise excorriirien, 
rundlichen Körper, welcher unten zwei leichte, warzenför- 
mige Erhabenheilen, oben und links aber einen tieferen Ein- 
schnitl besitzt, durch welchen der eigentliche Körper von 
einem oberen ecliplischen Lappen getrennt wurde, mittels 
dessen er, wie die Manualexploration und Operation später 
zeigte, in den breilbasigen Stiel übergieng. Wenn man mit 
dem Uvulahacken in diese Furche eingeht, und den Körper 
des Polypen etwas nach vorne abziehl, so wird der obere, 
blässere Lappen in einem etwas grösseren Umfange sicht- 
bar. Tuben, Scheidewand und Choanenwände, welche et- 
liche Wochen früher theilweise sichibar waren J konnten 
um diese Zeit nicht mehr gesehen werden, dagegen sah man 
jetzt den untersten Umfang des Rachenastes, der anfangs 
durch das umgeschlagene Velum verdeckt worden war, 
deutlich, 

Der Kranke verirug die rhinoskopische Untersuchung 
sehr gut, da sein Gaumensegel durch die fortwährende Be- 
rührung mit dem Polypen ziemlich unempfindlich geworden 
war. Die Zunge drückte er sich selbst mit der rechtwinklig 
abgebogenen Simpson’schen Zungenspatel hinab; das 
Einführen und Richten des Spiegels erforderte weniger Ein- 
übung, als bei der Untersuchung des Kehlkopfes. Besonders 
schön zeigte sich alles im direelen Sonnenlichte bei tief ste- 
hender Sonne; aber auch deutlich ohne direcie Sonnenbe- 
leuchtung bei etwas hellerem Tageslicht mit Beleuchtung 
durch den Brillenspiegel von Dr. Semeleder. 

Zum besseren Verständniss der nun folgenden Be- 
schreibung der Operation geben wir hier eine Skizze der 
natürlichen Lagerungs- und Formverhältnisse des Neugebil- 
des, wie sie sich aus der Zusammenstellung der drei exstiv- 
pirten Polypenäste ergeben. 

Fig. 1. 


a) Der sich zur linken Nasenöffnung hervordrängende 
Schleim polyp. d) Sein Halstheil. 

b)Fibröser Rachenast, e) Seine Brandfläche an 
der Stelle, wo er mit der oberen und äusseren Choanen- 
wand zusammenhieng. f) Durchrissener Basistheil. 


*) S. die Abbildung in Dr. Semeleder’s „Untersuchung des 
Nasenrachenraumes«, Zeitschr. der Gesellschaft der Aerzie zu 
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e) Rachınast. g) Seine Brandiläche an der Stelle, 
wo er mitdem Rachendach und dem oberen Theile des Sep- 
tunı zusammenhieng. A) Furche zwischen dein Körper und 
dem oberen elliptischen Lappen. 

i) Nase, 

k) weicher Gaumen. 

l) hintere Pharynxwand. 

m) Rachendach. 

Die Abbildung stellt das Neugebilde von aussen und 
unten gesehen dar; es erscheint zufolge seiner Schrum- 
pfung im Spiritus etwas kleiner, als im frischen Zustande. 

Die galvanocaustische Abtragung erfolgte in 
drei Abschnitten, und zwar wurde vorerst der birnför- 
mige, dünnhalsige Schleimpolyp (a) von vorne in die 
fertige Schlinge gefasst und mit wenigen Drehungen der 
Welle abgeschnürt. Die Schlinge liess sich hier ohne weitere 
Beihilfe sehr leicht anlegen und ziemlich hoch hinaufschie- 
ben. Der Widerstand beim Zusammenschnüren war sehr 
gering, die Schniltfläche unbedeutend angebrannt, Blu- 
tung keine. 

Hierauf versuchte ich zur AbtragungdesRachen- 
astes (c) die Platindrahlschlinge mit einem elastischen Ka- 
theter, in dessen beide Fenster die Drahtenden eingefädelt 
waren, durch die Nasen- und Rachenhöhle zu bringen. Diess 
misslang aber zufolge des Widerstandes, den das Instru- 
menti am Nasenaste (b) land, welcher, wie sich später 
zeigte, hier mit dem Boden der Nasenhöhle verwachsen 
war. Nun wurde mitlels der Belloque’schen Röhre ein 
doppelter Faden in die linke Nasenhöhle eingelegt, dann 
das Mundende des einen Fadens an das kurz hackenförmig 
umgebogene eine Drahtende geknüpft und der Draht mit 
dem Faden bei der Nase hervorgezogen. Derselbe wurde so- 
fort einem Assistenten zum Haiten auf der rechten Seite 
übergeben und mit dem linken Drahtende auf dieselbe 
Weise verfahren. Das rechte Drahtende blieb durch die sle- 
hen gelassene Umbiegung des Drahtes bezeichnet. So wurde 
die Milte der Schlinge unter laugsamen Anziehen beider 
Drahienden hinter den weichen Gaumen und Polypen ge- 
leitet und so hoch als möglich auf die Wurzel des Rachena- 
stes hinaufgeschoben, wobei ich den Draht sorgfältig vor je- 
der Kreuzung im Munde bewahrte. Bei diesem Acte waren 
jedoch die Drahtenden einigemal ausgelassen worden und 
ich nahm jetzt zu meinem Missvergnügen ein metallisches 
Reiben in der Nase wahr, welches von einer Kreuzung des 
Drahtes herrühren konnte, die ein Ueberspringen des Stro- 
mes vor der Schlinge vermittelt und das Durchbrennen ver- 
eitelt hätte. Um diess zu vermeiden, zog ich die Schlinge mit 
dem eingeknüpflen Sicherheilsfaden nochmals in den Mund 
zurück, und brachte dann den linken, kleinen Finger sebr 
tief in das Nasenloch und zugleich den rechten Zeigefinger 
hinter den weichen Gaumen ein, hielt mit diesen Fingern 
die Drähte auseinander, während ich sie einzeln anziehen 
liess, um mich von ihrem richtigen Laufe zu überzeugen 
und dirigirte, als alles in Ordnung war, die Schlingenmille 
wieder an ihre gehörige Stelle. 

Nun werden die Ligaturröhrehen auf den durch die 
vielen Manipulationen stark verbogenen Drant mit der 
Zange mühsam aufgeschoben *), die Drahtenden an der 


*) Medicinal Rath Middeldorpf zeigte mir spiler bei seiner letzten 
Anwesenheit in Wien einen sehr praktisehen Handgriff zum Gera- 
derichten des verbogenenDrahtes, welcher darin besteht, dass man 
ihn quer über ein rundes Stück weichen Holzes legt und ihu dann 
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Schnürwelle befestigt und zugeschnürt. Dabei schieben sich 
die Röhrchen an der Innenseite des Nasenastes (b) liegend, 
recht in die Tiefe, während zugleich der fortwährend im 
Rachenraume liegende Finger darüber wacht, dass die 
Schlinge nicht herabgleite. Nach dem Schliessen des Stro- 
mes entsteht ein Prasseln io der Nase, der Kranke verzieht 
das Gesicht, stösst etliche Schmerzlaute aus, und es quillt 
beim jedesmaligen Ausatlhmen eine Rauchwolke aus derm 
Munde hervor. Der Sicherheitsfaden ist durchgebrannt. Nach 
mehreren langsamen Drehungen der Welle war der Polyp 
getrennt und wurde von dem Kranken ausgewürgt. Die 
Brandfläche war kreuzergross, allenthalben dunkelbraun, le- 
derartig zähe, ganz trocken. Keine Blutung, ausser 
von den Handgriffen beim Anlegen der Schlinge. 

Nachdem solehergestalt auch hinten Raum gewonnen 
war, konnten erst die Verhältnisse des Nasenastes (b) 
genau ermittelt werden. Durch die Einführung des linken 
Zeigefingers in die Nase und des rechten in den Rachen, 
deren Spitzen sich in der Choane begegneten, ergab sich, 
dass der beträchtlichste Theil des Polypen noch zurückge- 
blieben sei, welcher nach vorne ringsherum frei, als ein 
zungenförmiger, beweglicher Körper am Boden der Nasen- 
höhle lag, nach rückwärts aber mit den Choanenwänden 
lockere Adhäsionen eingegangen halte. Diese wurden nun an 
der Nasenscheidewand am Rande des harten Gaumens und 
theilweise auch an der äusseren Choanenwand mit den 
Fingern ohne Schwierigkeit, aber unter starker Blutung 
getrennt, derart, dass der Polyp zuletzt nur noch an der 
oberen und äusseren Choanenwand mit einem breitbasigen 
Stiele hängen blieb, welcher nach hinteu mit der etwas er- 
habenen Brandfläche vom Rachenasle deutlich zusam- 
menhing. 

Da nun bei dieser Gestalt und Richtung des Polypen 
seine Hinterfläche nach Hinwegnahme des kugelförmigen 
Rachenastes für die Schlingenmitte wenig Halt mehr zu bie- 
ten schien und ich auch die Schlinge höher hinaufzubringen 
hoffte, wenn ihre Mitte nach vorne über den zungenförmig 
vorspringenden Theil hinauf angelegt würde, so beschloss 
ich die Abtragung mittels der krummen Röhrchen vom 
Munde aus vorzunehmen. Zu diesem Behuf wurde mit 
einem Faden die Schlingenmitte durch den Mund in die Na- 
senhöhle geführt, beim Nasenloche hervorgezogen, ausge- 
breitet und über den Polypen geschoben, wobei ich die 
Schlinge mit dem gespaltenen Führungsstäbchen und dem 
Finger leitete. Es gelaug auf diese Weise zweimal, die 
Schlinge an die Basis des Polypen zu bringen, allein jedes- 
mal streifte sie sich beim Anziehen der im Munde gelegenen 
Drahtenden wieder ab, weil der bewegliche Polyp nach 
hinten auswich und sich nmschlug. 

Während dieser Haudgriffe verlor der Kranke in Folge 
der eben erwähnten, stumpfen Lostrennung der Adhäsionen 
eine beträchtliche Quantität Blut, wurde plötzlich blässer 
und ruhig und bekam einige Zuckungen, so dass es nölhig 
wurde, ihn mit kalten Wasser zu bespritzen, was ihn wieder 
belebte. Nun erschien es meiner Umgebung ratısam von 
weileren operaliven Eingriffen abzustehen; ich aber wollte 
den letzten Versuch machen, den Polyp von der Nase 
aus wie beim Rachenaste abzutragen. Ich zog daher die 


zwischen Holz und Daumen einigemal durchzieht, Diess kann auch 
nach dem Anlegen des Drahtes geschehen, und dann hat das Auf- 
fädeln der absichtlich enge gebohrten Röhrchen keine Schwierig- 
keit mehr. 
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Schlinge zurück, liess aber den eingeknüpften Sicherheitsfa- 
den liegen und leitete damit die Drahtenden wie im zwei- 
ten Acte einzeln durch den Mund zur Nase heraus, Hier- 
auf wurde die Schlinge theils mit der gespaltenen Sonde, 
vorzugsweise aber mit den Fingern, gleich beim ersten Ver- 
such glücklich angelegt, die Ligaturröhrcehen aufgefädelt, 
mittels Zuschnüren der Welle an meinem Zeigefinger vorbei, 
in die Nase geschoben, die Keite geschlossen und sehr 
langsam geschnitten. 

Das Trennen war beinahe vollendet, als das Prasseln 
und Auströmen des Rauches aus dem Munde aufhörte und 
und sich beim Zuschnüren ein stärkerer Widerstand fühl- 
bar machte, worauf plötzlich ein Aufblitzen in einem der 
drei thäligen Elemente, welches mit rauchender Salpeter- 
säure gefüllt war und einige Augenblicke später eine dau- 
ernde Flamme unter dem Glasdeckel bemerkbar wurde. Ich 
liess deu Kastendeckel der Batterie rasch schliessen und 
öffnete die Kette, der Kranke aber entrang sich den Händen 
der Gehilfen und sprang davon, wobei er sich den letzten, 
etwa federkieldicken Rest des Polypenstieles abriss, so dass 
mir das Ligaturinstrument mil einer entsprechend weit of- 
fenen Schlinge in der Hand blieb. Als in einer kurzen Weile 
der Kastendeckel geöffnet wurde, war das Feuer erloschen 
aber alle Bestandtheile des Elementes, das sofori ausge- 
schaltet wurde, waren sehr heiss. 

Der losgetrennte Polyp befand sich in der Nasenhöhle, 
seine Schnitlflächen waren aber mit einander verklebt, so 
dass er erst auf Anwendung eines leichten Druckes nach 
rückwärts wich, worauf er mit meinem in den Rachen ein- 
gebrachten zweiten Zeigefinger ohne Schwierigkeit durch 
den Mund herausbefördert wurde. Am Rachendach und an 
der Aussenseite der linken Choane waren 1Y,—2 Linien 
hohe, unebene Stielreste des Polypen zu fühlen. Da die 
während des letzten Actes eingelretene Blutung ziemlich 
heftig foridauerte, so fand ich es rathsam, die linke Nasen- 
höhle sogleich mit Charpie zu tamponiren. 

Die entfernten drei Polypen hatten zusammen ein Ge- 
wicht von drei Drachmen 36 Granen. Ihre Textur war un- 
ter einander deutlich verschieden, denn während der vor- 
derste birnförmige (a) ganz durchsichtig und elastisch weich 
war und sehr viel klares Serum enthielt, hatten b und e eine 
viel derbere, fleischige Consistenz, und zeigten an den 
Durehsehnittsstellen ein tiefer geröthetes, faseriges, brüchi- 
ges Gewebe. An den ganz trockenen Brandflächen der letz- 
teren waren die einzelnen immer kleiner werdenden, con- 
centrischen Züge der Schneideschlinge deutlich zu sehen. 
Der Nasenast (b) zeigte an der Stelle, wo der letzte Rest des 
Stieles am Ende der Operation ausgerissen war, eine blei- 
stifldieke etwas über die Brandfläche hervorragende Un- 
ebenheit (f. 

Nach der vom Herrn Dr. Grassberger vorgenom- 
menen mikroskopischen Untersuchung bestanden 
die Geschwülste aus Bindegewebe, verfilzien Fasern, theil- 
weise zu Bündeln geordnet. Im Nasenaste (b) fanden sich 
einige unregelmässige Lücken vor. Von zelligen Elementen 
enthielten die Geschwülste nur spärliche, rundliche Zellen, 
wie sie in Bindegewebsgeschwülsten vorzukommen pflegen. 
Die Textur des Schleimpolypen trug den Charakter jungen 
Bindegewebes, 

Im weiteren Verlaufe traten wiederholte Blutungen, 
Oedem der linken Gesichts- und Stirnhälfte, bedeutende An- 
sch wellung der Nase und der linkseitigen Augenlider, end- 
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lieh zum Schlusse ein wässeriger Ausfluss aus dem linken 
Obre ein, in dessen Tiefe eine granulirende Stelle sichtbar 
wurde. Am 25. Juni gieng durch den Mund ein mehr als 
linsengrosses, muschliges Knochenstück ab, über dessen 
Ursprung nichts Genaues ermittelt werden konnte, und am 
14. Juli (also 7 Wochen nach der Operation) ward der Kranke, 
nachdem alle erwähnten Erscheinungen einer entsprechen- 
den Behandlung gewichen waren, mit einer kleinen Perfo- 
ration am harten Gaumen und einem um einige Linien ver- 
längerten Zäpfchen geheilt entlassen. 

Die zurückgebliebenen Stielresie hatten sich völlig ver- 
flachi, so dass die gebrannten Flächen beinahe ganz eben 
anzulühlen waren. Die zum Schlusse angestellte rhinosko- 
pische Untersuchung ergab nachsiehendes Bild: 


n) Nasenscheide- Fig. 2. 


wand. 

0) Rechte Choane. 

p) Einke Choane. 

qq) Ohrirompelen- 
mündungen. 

r) Narbe am Ra- g 
chendach vom 
Rachenast (ec). 

s) Narbe in der N): 
Choane vom Na- 3 
senast (b). P 


Man sah die Nasenscheidewand soweit nach rechts ge- 
drängt, dass die rechte Choane nur einen zwei bis drei Li- 
nien weilen Spall darstellle, die linke Choane sehr erweitert, 
mit Schleim erfülll. An der Schädelbasis nach links zu (im 
Spiegelbilde nach rechts) und in die Choane hinein, an dereu 
oberen und äusseren Wand eine leicht gewölbte, blaugrau 
narbıge Fläche; die übrige Schleimhaut des Nasenrachen- 
raumes vielfach gefaltet, besonders gegen die rechte R o- 
senmüller’sche Grube, beide Tubenmündungen normal. 
— Es ist auffallend, dass die rechte Choane bei der Entlas- 
sung des Kranken noch mehr verengert war, als vor der 
Operation, wo ich, wie erwähnt, meinen rechten Zeigefinger 
weit in dieselbe hineinbringen konnte; und es dürfte diese 
weitere Verdrängung des Septums nur durch die wiederholt 
vorgenommenen Tamponaden der linken Nasenhöhle zu er- 
klären sein. 

Schlussbemerkungen. 1. Die galvanokaustische 
Methode erprobte sich auch in diesem Falle als eine sehr 
zwecknässige und haemostalische, indem das sehr 
blutreiche Neugebilde, welches den Kranken durch Blutun- 
gen wiederholt in Lebensgefahr gebracht hatte, in seiner 
Hauptmasse ganz trocken getrennt wurde und die Blutung 
nur von den Nebenbeschädigungen bei der Operation 
herrührte. 

2. In Bezug auf den Gang der Operation ist aus 
den oben bildlich dargestellten Lagerungsverhältnissen zu 
entnehmen, dass in unserem Falle die Möglichkeit vorhan- 
den gewesen wäre, den Nasen- und Rachenast des Polypen 
(b und c) mit einem Male zu entfernen und so die Ope- 
ration bedeutend abzukürzen, wenn man vor der Abtragung 
des Rachenasles hinreichenden Raum gehabt hätte, um 
sich eine vollständig Klare Anschauung von der Form und 
Anheftung beider Polypentheile verschaffen zu können. 
Um aber beide Polypenäste zugleich in die Schlinge zu fas- 
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sen, wäre nichts weiter nöthig gewesen, als im zweiten Acte 
das linke Drahtende an der Aussenseite des Nasenastes (b) 
statt an dessen Innenseite herbeizuführen, was indessen nicht 
gelingen Konnte, so lange die in diesem Momente noch un- 
bekannlen Adhäsionen des Nasenastes an der äusseren 
Choanenwand nicht getrennt waren. 

3. Die eben erwähnten Adhäsionen sind höchst wahr- 
scheinlich durch die vorausgegangenen wiederholten Tampo- 
naden veranlasst worden, in deren Folge sich das Neuge- 
bilde mit seiner Umgebung excoriirte und dann verwuchs. 

4. Der rhinoskopische Befund vor der Opera- 
tion halte in dem vorliegenden Falle unzweifelhaft einen ge- 
ringeren praktischen Werth, als das Ergebniss der Manual - 
exploralion, durch welch letztere erst der Ort der Adhäsion 
des Stieles vom Rachenaste und die weilere Anwesenheit 
des Nasenastes in der Choane mit Sicherheit ermittelt werden 
konnten. Dagegen ist nicht zu verkennen, dass die Betrach- 
tung des Polypenbildes, welche uns die Farbe, den Gefäss- 
reichthum an der Oberfläche die Excorialionen, die fort- 
schreitende Entwicklung und die damit verbundene Form- 
veränderung zur unmittelbaren Anschauung brachte, eine 
willkommene Ergänznng der Diagnose bildete, dass die rhi- 
noskopische Untersuchung den Kranken bei weilem weni- 
ger belästigte als die manuelle, und dass sie bei dem zu 
Hämorrhagien so sehr geneigten Kranken schon zu einer 
Zeit anwendbar war, wo man wegen der Möglichkeit einer 
wiederkehrenden Blutung Anstand nehmen musste, eine ge- 
naue manuelle Exploration vorzunehmen. Dessgleichen ist 
auch das durch das Rhinoskop nach der Heilung zur An- 
schauung gebrachte Bild ein sehr werihvolles, indem es die 
Vollständigkeit der Heilung und das Nichtvorhandensein 
eines Nachwuchses überzeugend nachweist und somil die 
Ergebnisse des Tasisinnes wesentlich ergänzt. 

5. Es erübrigt schliesslich noch, unsere Auimerksam- 
keit der Feuererscheinung in der Balterie zuzu- 
wenden und die Umstände, unter welchen dieselbe stailge- 
funden hatte, näher in Betracht zu ziehen. Das Element, in 
welchen: dieses Phänomen zu Tage trat, war vierthald Stun- 
den früher versuchsweise mit rauchender Salpetersäure 
gefüllt worden, während zur Füllung der übrigen Elemente 
concentrirte, Käufliche und rauchende Salpetersäure ver- 
wendet worden war. Ueberdiess war kurz vorher der 
kupferne Ausleitungskloben unter dem Glasdeckel zum 
Schutz gegen die Salpetersäure mit einer weichen, rothen 
Kautschukplatie bedeckt und beides zusammen mit Wachs 
überzogen worden. Dieser Ueberzug reichle soweit hinab, 
dass das Wachs mit der Salpetersäure in Berührung kam. 
Die Kautschukiplatle war von derselben Qualität, wie sie die 
Zahnärzte zu vulcanisirten Gebissen verwenden, und wie 
eine spälere Untersuchung zeigte, mit Mennige roth gefärbt 
gewesen; dieselbe war ohne Zweifel später nach der Unter- 
minirung des Wachsüberzuges ebenfalls mit, der Salpeter- 
säure in Berührung gekommen, Das Diaphragma war von 
allem Anfang an mit ziegelrothen Dämpfen gefüllt, welche 
im weiteren Verlauf eine dunklere Färbung annahmen, die 
Dauer des Phänomens war, wie oben beschrieben, eine 
kurze, die Erhitzung des Glasdeckels, der Kujıferleitung, des 
Diaphragma und des Zinkbechers eine sehr bedeutende, 
welche überdiess noch dadurch befördert wurde, dass dieser 
Zinnbecher während der Operation schadhaft geworden und 
während dieser Zeit zur Hälfte ausgeronnen war. Die spä- 
tere Untersuchung des Platinelementes zeigte, das Wachs 
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und Kautschuk gänzlich herabgeschmolzen und eine roth- 
gelärbie geschmolzene Masse über die ganze Innenfläche 
der Thonzelle und des Plalinsiernes verbreitet. 

Wenn wir nun nach der Ursache jenes Phänomens 
nachforschen, so scheint dieselbe vorzugsweise durch die 
chemische Einwirkung der rauchenden Salpetersäure auf 
das Wachs und auf den mit Meinige verselzlen Kautschuk 
bedingt gewesen zu sein, ganz sowie sich Sandelöhl oder 
Terpenthinöhl mit rauchender Salpetersäure gemengt, entzün- 
den. Auffallend bleibt jedoch immer, dass die Feuererschei- 
nung erst vierthalb Stunden nach dem Füllen der Batterie 
auftral, und sich späler nach der Unterbrechung des Stro- 
mes und dem Ausschalten des Flementes nicht wieder ein- 
siellle, obschon es noch etwa eine Stunde lang beisamen- 
blieb : eben sowenig erklärlich ist mir die mit der Feuerer- 
scheinung verbunden gewesene Uelerbrechung des Glü- 
hens, denn wenn wir auch annehmen wollten, dass in die- 
sem einen Elemente sich durch die Erhitzung der kupfernen 
Leitungen ein sehr starker Stromwiderstand gebildet habe, 
so waren doch die zwei anderen Elemente hinreichend kräf- 
tig, um die übrig gebliebenen, kleine Drahtschlinge hellroth 
glühend zu machen und auch so eombinirt, um diess nach 
der Ausschaltung des brennend gewordenen Elementes 
bewirken zu können, wie es ein nachträglicher Versuch 
thalsächlich bewies. 

Ich habe noch hinzuzufügen, dass Middeldorpf ein- 
mal in seiner Batterie eine aus einer ganz verschie- 
denen Quelle stammende Feuererscheinung beobach- 
tete; als nämlich in der Zelle zwischen Platin und Kupfer- 
ausleitung eine nur noch dünne Platinverbindung statt- 
fand, welche dem Stromme einen zn starken Widerstand bot, 
sich dadurch bis zum Glühen erhitzie und durchschmolz. 
Dasselbe soll, wie mir der Mechaniker Hauck mittheilte, 
auch an den Bunsen’schen Batterien vorkommen, wenn sich 
zwischen der Kohle und einem dünnen, ausleitenden Me- 
talle eine starke Oxydschichte bildet, welche ebenfalls einen 
starken Leitungswidersiand erzeugt. 

Es ergibt sich hieraus die Regel, stets darauf zu achten, 
dass sich an den Ausleilungen der Elemente selbst nie 
bedeutende Leitungswiderstände bilden, und bei 
der etwaigen Verwendung von rauchender Salpeter- 
säure Bedacht zu nehmen, dass dieselbe in der Zeile nie 
mit organischen Substanzen in Berührung komme. 


Mittheilungen. 


Aus der gerichtsärzti. Praxis wundärztlicher Section. 


Nothzucht an einer mit Epilepsie behafleten Person, angeblich während des 
Anfalles verübt. 
Mitgetheilt von Prof. Dr. Maschka in Prag. 

A. G., eine 27jährige ledige Dienstmagd, leidet zufolge ihrer 
eigenen Aussage und mehrfacher Zeugenangaben seit ihrer Jugend 
an Epilepsie. Die Anfälle werden jedoch verschieden geschildert, Sie 
selbst gibt an, sie werde während eines solchen Anfalles gänzlich 
unvermögend zu sprechen und zu schreien, doch sei ihr Bewusst- 
sein noch in soweit vorhanden, dass sie bekannte Leute erkenne, 
Ihr Dienstherr, T. G., bei welchem sie 4'/, Jahre diente, gibt an, dass 
dieselbe in periodischen Zeiträumen von Krämpfen befallen werde, 
welche von einigen Minuten bis über eine Viertelstunde währen. Sie 
ahne gewöhnlich die Annäherung der Krankheit und lege sich stets, 
sobald sie den Eintritt derselben fühle, nieder. Während des Anfal- 
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les könne sie gewöhnlich gar nichts reden, obwohl sie fortwährend 
bei Bewnsstsein bleibe, was er daraus schliesse, weil sie mit der 
Hand anzeige, was sie verlange. 

Dr. S. und Wundarzt Sch., welche die A. G. beobachteten, äus- 
sern sich dagegen dahin, dass dieselbe zeitweilig an wirklichen epi- 
leptischen Anfällen leide, während welcher sie das Bewusstsein voll- 
kommen verliere und nicht wisse, was mit ihr vorgehe und was 
um sie geschehe. 

A. G. gibt nun an, dass sie eines Tages im Garten von einem 
solchen Anfalle befallen worden sei. — D. T., ein 20 jähriger Glaser- 
geselle, soll nun diesen Moment benützt und sie aus dem Garten in 
die Scheuer gebracht haben; ob er sie jedoch geschleppt oder ge- 
tragen habe, oder ob sie mit ihm gegangen sei, weiss sie sich nicht 
zu erinneru. Sie gibt ferner an, sich wohl zu erinnern, dass 
sie T, in der Scheuer auf die Tenne niedergelegt, ihre Röcke in die 
Höhe hob und sie fleischlich gebrauchte. Sie fühlte, wie er sein männ- 
liches Glied in ihre Geschlechtstheile einbrachte, sie fühlte den Aus- 
tritt des Sameus und erinnert sich wohl, dass er nach beendeiem 
Beischlafe ihre Röcke wieder herabgab und sie fragte, ob sie ihn 
kenne. A. G. gibt an, sich, obwohl sie unvermögend war zu schreien 
oder Widerstand zu leisten, des ganzen Vorganges vollkommen ge- 
nau zu erinnern, und den D. T., obwohl es in der Scheuer finster 
war, an der Stimme erkannt zu haben. 

Sie erzählte anfänglich von diesem Vorgange Niemanden etwas 
und zwar, wie sie angibl, aus der Ursache, weil sie sich schämte, 
mit einem Juden Gemeinschaft gehabt zu haben. Als sie jedoch hier- 
auf schwanger ward und einen Knaben gebar, brachte sie die Klage 
gegen D. T. ein. — D. T. läugnet es gänzlich, die A. G. fleischlich 
gebraucht zu haben, demungeachtet bot ihr T.’s Vater, angeblich, um 
dem Gerede ein Ende zu machen, 100 fl. C. M.an, welchen Betrag 
jedoch der Vater der A. G. für zu gering fand und einen höheren 
beanspruchte. 

Dr. S., welcher die A. G. übrigens als beschränkt am Ver- 
stande schildert, äusserte sich dahin, dass dieselbe während des epi- 
leptischen Anfalles nicht im Stande sei, den Vorgaug der Dinge zu 
lassen und Personen zu erkennen, dass es jedoch möglich sei, alles 
wahrzunehmen, was mit ihr geschehe, ohne sprechen oder sich weh= 
ren zu können, und dass demnach die Angabe der A. G. auf Wahr- 
heit beruhen könne. Wundarzt Sch. dagegen hält die Aussage der 
A.G. für eine lügnerische Erfindung und ist der Ansicht, dass die- 
selbe, wenn sie unter den geschilderten Umständen fleischlich ge- 
braucht worden wäre, sich unmöglich aller der von ihr angegebe- 
neu Umstände erinnern könnte. 

Ueber Auftrag des k. k. Landes- als Strafgerichtes, ersuchte 
das R. Untersuchungsgericht um ein Obergutachten, mit der Frage, 
ob es nach den Grundsätzen der medieinischeu Wissenschaft möglich 
sei, dass eine Person, wenn sie von der Epilepsie befallen wird, und 
sich, wie A. G, aussagt, in diesem Zustande weder bewegen, noch 
sprechen kann, doch alles weiss, was um sie heram und mit ihr 
geschieht? ob es ferner möglich sei, dass sie sich aller der von ihr 
angegebenen Momente erinnern könne, und ob sie in diesem Zu- 
stande den D, T. mit Sicherheit erkennen konnte ? 

Gutachten. Was die bei der A. G. zeitweilig auftretenden 
Krampfanfälle betrifft, so werden dieselben in soferne verschieden 
geschildert, als sie selbst und ihr Dienstherr behauptet, dieselben 
seien mit keiner vollständigen Bewusstlosigkeit verbunden gewesen, 
während Dr. S, und Wundarzt Sch. auf Grundlage ihrer eigenen Be- 
obachtungen angeben, dass diese zufolge aller Erscheinungen offen- 
bar epileptischen Anfälle von vollkommener Bewusstlosigkeit beglei- 
tet waren. — Trotz dieses anscheinenden Widerspruches kann man 
nıcht umhin, die Aussage des Dr. S. und Wundarzles Sch. für die 
richtige anzuerkennen, weil die Schilderung derselben einerseits dem 
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Krankheilsbilde der Epilepsie vollkommen entspricht, andererseits 
aber der Beobachtung von Sachversfändigeu jedenfalls ein grösserer 
Glaube beigemessen werden muss, als jener von Laien, welche theils 
aus Unkenntniss, theils aus der bei solchen Erkrankungen gewöhn- 
lich vorkommenden Scheu den Sachverhalt nicht selten irrig auffassen, 
die Handbewegungen der A. G. übrigens aus denen der Dienstherr 
auf Vorhandensein des Bewusstseins schloss, kein massgebendes 
Kriterion sind, und auch ganz wohl nur automatisch und ohne Be- 
wusstsein ausgeführt gewesen sein konnten. — Die eigene Angabe 
der A.G. kann aber hier nicht füglich in Betracht kommen, da wie 
später erörtert werden wird, einerseits manche Bedenken gegen die 
Wahrheit derselben obwalten, andererseits es aber bei Epileptischen 
nicht selten vorkommt, dass dieselben die letzte Erinnerung vor dem 
Antalle, mit der ersten Perception nach dem Anfalle in unmil- 
telbaren Zusammenhang bringen und somit fälschlich glauben, sie 
seien auch während des eigentlichen Anfalles bei Bewusstsein 
geblieben. à 

Was nun die Ausübung des Beischlafes während eines 
solchen vollkommen epileptischen Anfalles anbelangt, 
so ist aller Grund vorhanden, anzunehmen, dass diese in einem sol- 
chen Zustande nicht wohl möglich ist, indem einerseits die heftigen 
Convulsionen, Verzerrungen und Verdrehungen des ganzen Körpers 
der Einbringung des männlichen Gliedes kaum zu übersteigende Hin- 
dernisse in den Weg stellen, andererseits aber es kaum anzunehmen 
ist, dass ein geisiesgesunder, junger Mann die Lust verspüren könnte, 
an einer derartig erkrankten Person, welche während des Anfalles 
ein höchst unschönes Bild darbietet, seine Lüste zu befriedigen. — 
Ebenso ist es aber auch unmöglıch, dass eıne solche Person über- 
haupt, und somit auch A. G., von dem, was mit ihr während 
eines solchen Aufalles geschieht, Kenntniss hat, da ja das 
Bewusstsein gänzlich aufgehoben und somit auch die Perception äus- 
serer Gegenstände unmöglich ist. 

3. Ist der eigentliche epileptische Anfall vorüber, so stellt sich 
der Erfahrung zufolge mit einiretender Ruhe des Körpers ein Zu- 
stand von Halbbewusstsein ein, in welchem es allerdings möglich 
ist, dass der Befallene unvermögend zu sprechen oder Widerstand 
zu leisten, obgleich seine Sinne wieder erwachen und eine Perception 
dessen, was um ihn vorgeht, stattfindet. — Diese Perteption ist je- 
doch anfänglich schwach, iraumarlig und namentlich das Erinner- 
ungsvermögen stets sehr gering, so dass sich Epileptische an das, 
was in diesem Zeitraume vorgieng, später entweder gar nicht, oder 
gleichsam wie in einem Traume erinnern, ohne jedoch die kleineren 
Details mit Bestimmtheit und Genauigkeit angeben zu können. Ist 
aber der Anfall einmal so weit vorübergegangen, dass sich der Epi- 
leptische aller Umstände genau und klar erinnert, und dass sein Er- 
innerungs- und Perceptionsvermögen nicht mehr getrübt sind, dann 
muss angenommen werden, dass seine übrigen Geistesthätigkeiten 
vom normalen Zustande nicht mehr weit entfernt und er demnach 
auch im Stande ist zu sprechen und gegen etwaige Unbilden Wider- 
stand zu leisten. 

Da nun A. G. zufolge ihrer eigenen Aussagen sich aller und 
der kleinsten Umstände vor, während und nach dem Begattungsacte 
mit seltener Genauigkeit und Klarheit erinnert, ja selbst den D. T., 
trotz der Finsterniss in der Scheuer an der Sprache erkannt haben 
will, so lässt sich mit vollem Rechte annehmen, dass ein epilepti- 
scher Anfall eniweder gar nicht vorhanden, oder aber bereits so 
weit vorüber war, dass A. G, ganz wohl hätte schreien oder sich 
wehren können, indem es sehr unwahrscheinlich ist, dass dieselbe 
während des eigentlichen Anfalles und des hierauf eingetretenen Halb- 
bewusstseins ein so klares Auffassungs- und Erinnerungsvermögen 
hätte beibehallen können und im Stande gewesen wäre, den D. T. 
mit voller Sicherheit zu erkennen. 
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Chemische Analyse der Heilquelle und der Amazonen- 
quelle des Kaiserbades zu Ofen in Ungarn. Von Prof. 
Dr. J. J. Pohl. Aus dem XXXVIII. Bande des Jahrgan- 
ges 1859 der Sitzungsberichte der mathem. naturwissen- 
schaftlichen Classe der k. Akademie der Wissenschaften 
besonders abgedruckt. Wien 1860. 8. 48 S. 


Vorliegende Analyse bildet eine ausgezeichnete Bereicherung 
der österreichischen Quellenuntersuchungen, die in den letzten zehn 
Jahren in einem ausgedehnteren Masse und in vollständigerer Weise 
als je früher angestellt wurden. Dass zu diesem erfreulichen Ge- 
sammtresultate die geologische Reichsanstalt durch die zahlreichen 
und exacten Untersuchungen von Franz Ritter von Hauer am mei- 
sten beigetragen, ist wohl allseilig anerkannt und es wäre nur höch- 
lichst zu bedauern, wenn durch die in neuester Zeit getroffenen 
Massnahmen auch dieser junge Zweig der Thäligkeit einer zur 
Zierde unseres Vaterlandes gereichenden und der Wissenschaft eben so 
sehr wie dem praktischen Leben dienenden Anstalt verdorren sollte. — 

Unter den weltbekannten alkalisch-salinischen Thermen Ofen’s 
nimmt das Kaiserbad sowohl b:züglich des Reichthums der heil- 
kräftigen Quellen, als beireffs der Grösse und Zweckmässigkeit der 
Badelocalitäten den ersten Rang ein; es ist Eigenthum des Conven- 
tes der barmherzigen Brüder und ihrer Fürsorge verdanken wir 
auch die Vornahme einer neuen, genauen chemischen Analyse der 
sogenannten Heilquelle (früher Trinkquelle, auch Gesundheits- 
quelle genannt), die schon wiederholt untersucht worden war, dann 
der Amazonenquelle, entstanden aus dem Zusammenflusse der 
Gangquelle, sowie der Bogenquelle, die jedoch bisher noch nicht 
chemisch untersucht wurde. In kurzen Umrissen wird der Gang der 
qualitativen Analyse geschildert, umständlich aber der Vorgang bei 
der quantitativen Bestimmung; zugleich werden die Controllen für 
die Richtigkeit der Analyse, sowie Vergleiche mit früheren angeführt, 
die besonders bei der Heilquelle von Interesse sind. 

Um der Analyse des Prof. Pohl auch in weiteren Kreisen 
Eingang zu verschaffen, folgt hier die Zusammenstellung derselben 
für ein Civilpfund —= 7680 Gran, die kohlensauren Salze als Bicarbo- 
nate und zwar im wasserfreien Zustande berechnet. 


Heilquelle Gran Amazonenquelle Gran 
Schwefels, Natron 2.10002 | Schwefels. Kali 0.06789 
Chlornatrium 1.99465 » Natron 0.96445 
Zweifach kohlens. Nat. 41.47118 | “ Lithion 0.19707 

" » Lithion 0.16957 | Chlorammonium 0.01098 

" » Kalk 3.19104 | Chlorlithium 0.29522 

" » Magn. 0.39322 | Chlormagnium 0.16927 
Phosphors. Thouerde 0.01006 | Phosphors. Thonerde 0.015514 
Kiesels. Thonerde 0.02614 | Zweifach kohlens. Ei- 
Kieselsäure 0.24230 senoxydul 0.00392 
Organische Substanzen 0.03087 | Zweifach kohlens, Magn, 1.33425 
Zusammen nicht flüch- — Ei S Kalk 2.75297 

tige Bestandtheile 9.62902 | Kieselsäure 0.12349 
Wirklich freie Kohlens. 0.47370 | Organische Substanzen  0.47908 
Schwefelwasserstoff 0.00477 | Summe der gelösten fe- 
Stickstoff 0.00146 sten Bestandtheile 6.41410 
Summaa EAE a Freie Kohlensäure 1.36134 

Bestandiheile 10.10506 a En al 

| Summe aller wägbaren 
Bestandtheile 7.88595 
Temperatur nach Celsius 59.87°. | Temperatur nach Celsius 28.20°. 


oder nach Reaumur 47.89°., | oder nach Reaum ur 22,56”. 
S. 


637 


Fenilleton. 
Studie über das Militär-Sanitäts-Wesen In Oesterreich. 


Von einem k. k. Oberarzte. 
(Sehluss.) 

Für Kriegsverhältnisse, namentlich von läugerer Dauer, wird 
immer ein ausserordentlicher Bedarf an Feldärzten eintreten, es kann 
aber gewiss dem Staale nicht zugemulliel werden, schon im Frieden 
eine so grosse Anzahl Aerzte angestelll zu halten, wie sie für einen 
längeren Krieg erfordert werden. Freilich darf nicht übersehen wer- 
den, dass die Ergänzung des feldärztlichen Personales auf den Kriegs- 
stand mit viel grösseren Schwierigkeilen verbunden ist, als in den 
übrigen Bestandtheilen des Heeres, indem für die ärztliche Branche 
nie der Nachwuchs in der Armee selbst vorhanden ist. Doch sind 
diese Schwierigkeiten nicht unüberwindlich und würden nicht we- 
sentlich grösser sein, als sie es dermalen sind. Einesiheils könnten 
unter Verhältnissen, in denen alle Classen der Bevölkerung erhöhte 
Opfer zu bringen haben, die Civılärzte verpflichtet werden, ge 
gen eine angemessene Entschädigung die Behandlung in den in loco 
befindlichen Militär-Heilanstalten zu übernehmen, andererseits könn- 
ten namentlich für die Feldspiläler Aerzte auf Kriegsdauer angestellt 
werden, welche Massregel sich ja schon in den leizten Feldzügen 
sehr wirksam gezeigt hat. Dabei ist nicht zu übersehen, dass bei 
Verwenaung eines ausgebildeten Hillspersonales zum Schreibdiensie 
und anderen untergeordneten Dienstleistungen die Zahl der Aerzie 
in den Feldspitälern geringer wäre, wobei freilich eine geuügende 
Anzahl eines gut eingeschulten Wart- und Hilfspersonales eine uner- 
lässliche Bedingung eines gedeihlichen Wirkens wäre. Endlich ist 
noch zu erwähnen, dass ja die Ausscheidung der Wundärzte natur- 
gemäss nur eine allmälige sein könnle, somit wenigstens für die erste 
Zeit ein eintretender Mangel nicht zu befürchten wäre, und während 
der Dauer des Uebergangsstadiums versorgt werden könnte. 

Ad ð. Der ziffermässige Nachweis über die durch die ange- 
regte Umgestaltung sich äussernden Kostenbelräge kann von dem 
Schreiber dieses nicht gelieferi werden, indem dazu einerseits die 
genaue Kenutniss des dermaligen Erfordernisses, andererseits die 
Aufstellung eines vollständigen neuen Standes-Schema’s erforderlich 
wäre, Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass es weniger dar- 
auf ankommt, ein Sparsamkeitsprojeel zu machen, als vielmehr dar- 
zulhun, dass mit denselben, ja selbst mit geringeren Mitteln sich 
eine Verjüngung der Branche erreichen liese. Diese erscheint näm- 
lich dem Verf. durch eine Ausscheidung der nicht vollkommen aus- 
gebildeten Aerzte cinerseils, durch eine Verbesserung der Aussich- 
ten der dienenden, noch mehr aber der künflig eintretenden Feldärzie 
andererseils erreichbar, ja mit Sicherheit zu erwarlen. 

Eine, bloss die momentane Ersparung im Siune habende Reor- 
ganisalion würde nicht ohne üblen Einfluss auf den Gesammit-Sani- 
tätsdienst bleiben, denn es ist aus dem Erörterlen ersichllich, dass 
bei Empfehlung der besprochenen Massregeln auch eine erhöhte Lei- 
stung der Feldärzle im Auge behalten wurde, welche nur von darch- 
aus lüchligen Kräften erwartet werdeu kann, wogegen aber auch 
die Feldärzte erwarten dürfen, dass ihre Stellung gegen die ihrer 
Civileollegen nicht zu sehr zurücksiehe. 

Eine erste Ersparung läge in der mit der Annahme des bespro- 
chenen Princips selbstversiändlichen Aufhebung des niederen Lehr- 
curses an der Josels-Akademie, eine zweite in der Standesvermin- 
derung. Die dadurch gewonnene Summe würde voraussichtlich ge- 
nügen, die Massregel durchzuführen. Dabei ist nicht zu übersehen, 
dass die im Laufe des Jahres stailgefundenen Standesveränderungen 
durchgehends Redueirungen höherer Chargen gleichkommen, die eigent- 
liche Ersparung ist demnach schon eingeleitet; bleiben aber die Ver- 
hältnisse, wie sie heute stehen, so haben Neueintrelende so gut wie 
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gar keine Aussicht auf Beförderung, wodurch- natürlich die Akade- 
mie allein den Abgang zu decken hat, wobei noch die Frage entsteht, 
ob die verminderten Aussichlen nicht auch eine Verminderung des 
Zudrangs zur Josefs-Akademie haben werden. Freilich geht man von 
der Ansicht aus, die Akademie soll allein den Abgang decken, aber 
ist die Ergänzung aus dem Civile so gar werihlos? Von den jetzt 
dienenden wirklichen Oberärzten sind mit Ausnahme einer ganz ge- 
ringen Zahl alle aus dem Civile eingetrelen, und es fehlt noch der 
Beweis, dass sie in der Regei nur darum einiraten, weil sie im 
Civile nicht forlkommen konnten; kommt es in schwierigen Zeiten 
nicht doch wieder auf den Eifer und Patriotismus der Civilärzle an, 
und bedarf es, um den Werth der Akademie darzuihun, der Verdäch- 
tigung der Motive, welche Civilärzte bewegen, in die Branche ein- 
zuirelen. Ich wenigstens kenne viele, die mit gulem Gewissen un- 
eigennülzige Gründe dafür anführen können, 

Es erübrigt noch, über das sich nothwendig ergebende Ueber- 
gangsstadium einiges zu bemerken. Die dermalen dienenden Ober- 
wund- und Unterärzte würden natürlich beibehalten werden, ebenso 
an der Akademie nur die weilere Aufnahme für den niederen Lehr- 
curs eingestellt werden. Jedoch könnte die Umstaltung beschleunigt 
werden, wenn man den obligat dienenden Unlerärzien den Austritt 
erleichlerie, was natürlich vom Bedarfe abhängen würde. 

In dem Masse, als die neue Organisation forischreilei, könnte 
man übrigens die länger dieneuden und sonst ausgezeichneten Unter- 
ärzte an den Voriheilen derselben Theil nehmen lassen, indem man 
sie zu Oberwundärzten befördert. Dass hier Tüchtigkeit mehr als 
Diensizeil zu berücksichtigen wäre, ergibt sich aus den gesleigerlen 
Anforderungen. Wünschenswerth wäre es dabei, auch den Oberwund- 
ärzten, die man allenfalls auch Assisienzärzie nennen könnte, die 
Lieutenantsdistinetion zu verleihen. Neueintrelende Docioren aus dem 
Civile würden auf ein Jahr als provisorische Assistenzärzle mil wirk- 
lichem Militärcharakler aufgenommen, und zwar hällen sie sechs 
Monate in einem grösseren Militärspilale, sechs Monate bei der Truppe 
zu dienen, und würden dann nach vor einer Commission abgelegten 
Prüfung aus dem Militär-Sanitäisdienst definitiv angestellt. Die Be- 
kanntschaft mit dem Truppendienst ist keine unwesentliche Forder- 
ung, denn seine Eigenthümlichkeiten können meist nur praktisch 
erlernt werden. 

Ferner wäre ein Zurückgeheu auf die frühere Bestimmung, 
blosse Doctoren der Medicin als Praklikanteu anzustellen, mit der 
Verpflichtung innerhalb der ersten sechs Monate die fehlenden Grade 
zu erwerben, ohne Beeinträchtigung des Dienstes möglich, insofern 
die feldärztlichen Praktikanten meist in Universitätsslädten in den 
daselbst befindlichen grösseren Militärspitälern prakticiren und in der 
Regel keine selbsisländige Wirksamkeit haben, Missbräuchen einer 
solchen Begünstigung liesse sich durch eiuen Revers vorbeugen. 


Journalauszug. 


Cataractbildung durch Injeclion Zuckerlö- 
sung ins subcutane Zellgewebe. In dem American Journal 
of ihe Medical Sciences for January 1860 heilt Dr. Mitchell die 
höchst interessante Thatsache mit, dass bei Fröschen nach Einsprit- 
zungen von Syruplösungen in die grossen, subeutanen Lymphräume 
eigenihümliche Formen von Linsentrübungen sich bilden. Wird die 
Zuckerlösung in grosser Menge injieirt, so gehen die Thiere zu Grunde; 
systematische Verdünnung der Solution durch periodische Eirspritzun- 
gen von deslillirtem Wasser schwächt, wie a priori zu erwarten stand, 
die Zuckerintoxieation; das Auftreten der Linsenirübungen ist jedoch 
ein nie fehlendes Symptom dieser Zuckervergifiung und wurde von M. 
aus Störungen der mechanischen Verhältnisse in der Form und der 
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Aneinanderreihung der Linsenfasern zu erklären versucht. Dr. Ri- 
chardson wiederholte diese Versuche und theilte seine Beobach- 
tungen in der Sitzung der medieinischen Gesellschaft der Aerzte in 
London (26. März 1860) mit. Diesem zufolge tritt 1. nach der Ein- 
spritzung von 1'/,—2 Drachmen Syrup in die obgedachten Lymph- 
räume von Fröschen binnen 12—36 Stunden die Linsentrübung in 
beiden Augen ein (20 Versuche); 2. Uebersteht das Thier den Ein- 
griff, so kehrt allmälig Genesung bezüglich der Ernährungsstörungen 
zurück: die Cataracta bleibt aber, die Thiere erscheinen somit vol- 
lends erblindei. 3. Wird die calaractöse Linse entfernt (in vivo), so 
sieht man, dass die Trübung vom hinteren Pole ausgeht, und in con- 
centrischer Schichtung nach der Peripherie zu fortschreitel; an der 
vorderen Fläche erscheint die Trübung gerade nach rückwärts ver- 
laufend, Die Linsencapsel zeigte sich ungetrübt. Die Resultate blie- 
ben dieselben, es mochte Trauben-, Rohr- oder Milchzucker einge- 
bracht worden sein. 4. Wird der Frosch von dem Augenblicke an, 
wo die Trübung in dem Linsensysteme einzutreteu beginnt, in Was- 
ser gebracht, so fängt die Calaracte an, sich zu klären und verschwin- 
det wieder. 5. Spritzi man bei einem Säugethiere (Schaf, Kalb, Ka- 
ninchen) unmittelbar nach dem Tode eine Zuckerlösung in die vor- 
dere Augenkammer, so trilt allsobald eine ähnliche Trübung der Linse 
im abgestorbenen Auge ein. 6. Die am meisten entsprechende Con- 
centration war die Lösung des Rohr- oder Traubenzuckers mit 1150 
spec. Gewicht und des Milchzuckers mit 1120 spec. Gewicht. 7. Ein 
Süsswasserfisch (die Species ist nicht benannt) in eine Lösung von 
Rohrzucker von 1070 spec. Gewicht gebracht, zeigte die Cataractbil- 
dung auf einem Auge. Auch bei Säugethieren, welchen Zuckerlösun- 
gen in die Bauchhöhle eingespritzt wurden, ein Eingriff, den begreif- 
licher Weise nicht alle Versuchstbiere ertragen, ist die Trübung der 
Linse schon nach 10 Stunden deutlich wahrzunehmen. R. zeigte ein 
in dieser Weise cataractös gemachtes Kaninchen vor. Die Injection 
muss übrigens mit grosser Vorsicht und in adäquater Menge ge- 
macht werden. Ist die Quantität eine zu geringe gewesen, so elimi- 
»irten die Nieren in der kürzesten Zeit den Zucker; im anderen Falle 
giengen die Thiere schnell durch Exsudalbildung in die Peritoneal- 
höhle zu Grunde, 

R. erklärt diese höchst merkwürdige Erscheinung von Cata- 
ractbildung aus der überwiegenden exosmotischen Strömung von Was- 
ser aus der Linsensubstanz in den Humor aquaeus, wodurch die La- 
genverhältuisse der Linsenfasern geändert und somit andere Bre- 
chungsverhältnisse erzeugt werden. Da bekamntlich Gräfe die Be- 
obachtung machte, dass Staarbildung bei Diabetikern häufig vorzu- 
kommen pflegt, so stellt sich die Analogie dieser Erkrankung der 
Linse mit jenem physiologischen Experimente ziemlich klar heraus. 
R. schliesst noch die Bemerkung an, ob es nicht rathsam wäre, bei 
beginnender Cataractbildung im Menschen den Humor aquaeus durch 
Punction zu entleeren, und durch wiederholte Injectionen von destil- 
lirtem Wasser endesmotische Verhältnisse einzuleiten, welche die 
Klärung der Linsenelemente ermöglichen. 

Jedenfalls ist das Faclum ein sehr merkwürdiges und es reiht 
sich Mitchells Entdeckung würdig an den berühmten Zucker- 
stich Bernar d’s. 


Miscellen, Amtliches, Personalien. 
Notizen. 
In das Doctoren-Collegium der medicinischen Facultät wurden 
am 25. September aufgenommen die Herren DDr. Friedrich Franz 
von Wien und Huber Lorenz von Tristach in Tirol. 
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Herr Medieinalrath Dr. Preyss hat dem von ihm im Doclo- 
ren-Collegium gegründeten Ba gréeff-Speranski schem Fonde neu- 
erdings eine Nalionalanlehens-Obligalion im Nominal-Werthe von 
1000 fl. C. M. zugewendel, zu deren Ankauf ihm der Betrag von einer 
russischen Dame mit der Bestimmung der Verwendung zu wohl- 
thätigen Zwecken zur Verfügung gestellt worden ist. 


Aus dem k.k. allgemeinen Krankenhause in Wien 
im Monat August 1860. — Die Gesammtaufnahme betrug 
1452 Kranke (891 Männer, 561 Weiber), um 186 weniger, als im 
Monat Juli und um 159 weniger, als die durchschuittliche Aufnahme 
im Monat August der letzten zehn Jahre. Heilungs- und Sterb- 
lichkeitsprocent geslalleen sich im Vergleiche zum Vormo- 
nat etwas ungünsliger; ersieres betrug 73.2, letzteres 9.3 des Ab- 
ganges (mil Ausschluss der Tuberculose), Der mittlere Kranken- 
stand war 1749 Kranke pr. Tag in der Verpflegung. Als im Krank- 
heitscharacter analogeFormen wurden 333 entzündliche, 156 
katarrhalische, 98 adyuamische und 19 exanthematische Kraukheits- 
formen aufgenommen. Der Krankheilscharakter war der enlzünd- 
liche. Bezüglich der einzelnen Krankheitsformen: Lungentubercu- 
lose kam meist in weil vorgeschrilienen Formen, zu denen sich 
häufig erschöpfende Diarrhoen gesellten, zur Aufnahme. Die Sierb- 
lichkeit betrug 52.4 Procent des Abgauges. Typhen, etwas häufi- 
ger, als im Vormonate, kamen unter schweren Symplomen zur Be- 
obachtung. Ausser hefligen Fiebererscheinungen, Delirien, profusen, 
mitunter blutigen Diarrhoen, kamen seplische Symptome, ausgebrei- 
teter Decubitus mit Hämorrhagien aus demselben vor. Die exanthe- 
matische Form war häufiger, als im Vormonat. Die Sterblichkeit 
betrug 33.3 Procent des Abganges. Wechselfieber kamen in bei 
weitem geringerer Anzahl zur Aufnahme. Der Quodilian-Typhus war 
am häufigsten. Auffallend vermehrt war die Zahl der Augenkrau- 
ken als scrophulöse Entzündung, gewöhnlich beider Augen. Die 
Sterblichkeit bei Pneumonie, im Vormonat 6.4 Procent, betrug 
32.0 Procent des Abganges. Die Katarrhe der Digestionsorgane 
verliefen in der Mehrzahl der Fälle unter leichten ‚Fiebererscheinun- 
gen, nur in einzelnen Fällen war im Beginne der Erkraukung das 
Fieber ein hefligeres. Der Heiltrieb der Wunden war weniger 
günstig; ausgebreitele Zeilgewebsentzündungen mit Eiterung kamen 
nicht selten zur Beobachtung. 

Gesundheits-Verhältnisse Wien’. Im k. k. allgem. 
Krankenhause wurden vom 18. bis 24. September inclusive 303 
Kranke, um 7 weniger, als iu der Vorwoche, aufgenominen, Der 
Krankenstand variirte zwischen 1628 und 1700 und war am 24. d. M. 
1628 (911 M., 717 W.). Nächst Lungentuberculose kamen ka- 
tarrhalische Erkrankungen, insbesondere der Verdauungsor- 
gane und Rheumalismen am öftesten zur Aufnahme, 


Veränderungen in der k. k. feldärztlichen Branche. 
Trausferlirt: 
RA. Dr. Carl Köstler, vom 7. Hus.- zum 27. Inf.-Rgt. 
» Dr. Johann Ly sek, vom 15. Iuf.- zum 7. Hus.-Rgt. 
» Dr. Franz Schuster, vom 26. Jäger-Bat. zum 15. Inf.-Rgi. 
» Dr. Franz Kraus, vom73. zum 29, Inf.-Rgt. 
» Dr. Franz Bayer, vom 29. Jäger-Bat, zum 73. Inf.-Rgt. 
OA. Dr. Josef Isvald, vom 34. Iuf.-Rgt. zum 29. Jäger-Bat, 
» Dr. Evald Purischer, vom 75. zum 78. Inf.-Rgt. 
OWA. Anton Spiegler, vom 67. zum 15. Inf.-Rgt. 
Josef Schmalfuss, vom 11. Uhlan.- zum 10. Küras.-Rgt. 
» Theofil Kornfeld, vom 22. zum 31. Inf.-Rgt. 
» Josef Gloser, vom 24. Inf.- zum 5. Kürass.-Rgl. 
» Anton Albrecht, zom 8. Arlill.- zum 3. Hus.-Rgt. 
» Johann Hasslroithner, vom 21. Inf.- zum 8. Arlill.-Rgt. 
UA. Johann Löb, vom 2. Genie- zum 10. Artill.-Rgt. 
» Zeno Copainigg, vom Z. Freiw.-Hus.- zum 11. Uhl.-Rgt. 
» Eduard Kirchner, vom 8. Uhlan.- zum 3. Kürass.-Rgt. 
» Anton Siegmund, vom G.-Spit. in Josefstadt zum 30. Inf.-Rgt. 
Peusionirt: 
UA. Samuel Tauber, vom 29. Inf.-Rgt. 
Ausgeireten: 
OWA. Alexander Kornherr, vom 10. Uhlan,-Rgi. 
UA. Carl Neuer, vom 78. Inf.-Rgi. 
Gestorben: 
OA. Dr. Theodor Kopulety, vom 25. Inf.-Rgt. 


Diejenigen P. T. Herren Pränumeranten, deren Pränumeration mit Ende September ablauft, 
werden ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung des Blattes keine Un- 


terbrechung stattfinde. 


Druckvon Anton Schweigerin Wien. 


Hiezu der Schluss der ausserordentlichen Beilage. 


